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  چكيده 
افراد سالم و ( VRH)انواع تحليلهاي خطي و غيرخطي روي سيگنالهاي تغييرپذيري نرخ ضربان قلب برخي از در اين مقاله، 
از .  نمونه اي آنها استخراج گشته است0002 ويژگي از  قسمتهاي 62 اعمال شده است و FHCبيماران قلبي مبتلا به 
ود در سيگنال را بيان كنند، مقايسه اي بين ويژگيهاي جه ويژگيهاي غيرخطي مي توانند ديناميك غيرخطي موآنجاييك
به همچنين بردار ويژگي تركيبي . رات ديناميك از وضعيت سالم به بيماري مشخص گردديغيرخطي دو گروه انجام شده تا تغي
  حاكي ازكه نتايج حاصله،  و شبكه نروفازي داده شده ، شبكه عصبي پرسپترون چند لايهADLسه طبقه بندي كننده 
براي طبقه بندي %  99/54و % 99/11 و PLMبراي طبقه بندي كننده % 001و % 89/84 حداقل yticificepS و ytivitisneS
  .كننده نروفازي مي باشد
  .ده نروفازي كننن قلب، ديناميك غيرخطي، طبقه بندي سيگنال تغييرپذيري نرخ ضربا :هاي كليدي واژه
 
  مقدمه - 1
 etaR traeH) نرخ ضربان قلب سيگنال تغييرپذيري
، يك ابزار غير تهاجمي مشهور براي  (VRH ,ytilibairaV
 عروقي و نيز سيستم اعصاب خود -بررسي سيستم قلبي
، تغييرات در فواصل زماني VRHمنظور از  .مختار مي باشد
تر، رشته به عبارت روشن . بين ضربانهاي متوالي قلب است
 متوالي در Rزماني كه از محاسبه فواصل بين هر دو موج 
 را تشكيل VRH بدست مي آيد، سيگنال GCEسيگنال 
با وجود اينكه تاكنون روشهاي خطي مختلفي . مي دهد
 بكار گرفته شده است، اخيراً VRHبراي تحليل سيگنال 
ثابت شده كه روشهاي تئوري غير خطي مي توانند اطلاعات 
تحليلهاي حوزه )ي نسبت به روشهاي خطي معمول بيشتر
فراهم كنند و مكمل خوبي براي آنها ( زمان و حوزه فركانس
 به دو دليل VRHتحليل غيرخطي سيگنال . [1 ]باشند
دليل اول ذات : عمده، بسيار مورد توجه قرار گرفته است
غير خطي سيگنال مشاهده شده از قلب است كه بصورت 
دليل دوم،   غيرخطي عمل مي كند ويك نوسانگر ديناميك
لزوم بدست آوردن دانش كافي در مورد اين پديده واقعي 
 . مي باشد
برخي منابع پيچيدگي در سيگنال قلبي را مي توان به 
  [ :2] صورت زير خلاصه كرد
 (تقريباً هر يك ثانيه)ضربان در اثر تنظيمات خودمختار 
 خطي و غير با استفاده از تحليلهاي از افراد سالم FHCتفكيك افراد مبتلا به بيماري 
   VRHخطي سيگنال 
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  ( ثانيه4ر تقريباً ه)تنفس در اثر تنظيمات اعصاب واگ 
 1تقريباً هر )فعاليت گره سينوسي در اثر تعادل بارورفلكسي 
 (ثانيه
 در اثر تنظيمات noisnetoigna nineRسيستم هورموني 
 ( دقيقه<)حجم مايعات خارج سلولي 
  ( ساعت<)سيكل خواب و بيدار  
 تنها يك متغير مشاهده از سيستم چند VRHسيگنال 
 با بررسي آن مي توان   عروقي مي باشد كه-متغيره قلبي
ويژگيهاي موجود در ديناميك، همبستگي هاي كوتاه مدت 
و  طولاني مدت و پيچيدگي هاي موجود در سيگنال قلبي 
  .و نيز سيستم اعصاب خودمختار را نمايان ساخت
در آن قلب قادر به پمپ   بيماري است كهFHCبيماري 
به  آنكردن كامل خون در بدن و يا جلوگيري از بازگشت 
 براي VRHاستفاده از تحليل علت اصلي  .ششها نيست
مشكلات در تشخيص اين  خطرناكبيماري تشخيص اين 
 مي GCEهاي موجود در سيگنال   از طريق ويژگيبيماري
 فرد مبتلا GCE به نحوي كه پزشك تنها با مشاهده باشد
لب تشخيص غتواند به بيماري وي پي ببرد و ا  نميFHCبه 
  .شود  طريق اكوكارديوگرافي انجام مياين بيماري از
هدف ما در اين مقاله، انجام تحليلهاي خطي و غيرخطي 
بيمار  بدست آمده از افراد سالم و افراد VRHروي سيگنال 
 استفاده از اين بردار ويژگي تا بتوانيم بات  اسFHCمبتلا به 
طبقه سه را با استفاده از سالم و بيمار دو گروه ، تركيبي
با دقت خوبي نروفازي شبكه عصبي و  و ADLنده بندي كن
  .كنيمتفكيك از يكديگر 
  ابزار و روشها - 2
در اين مقاله از سيگنالهاي مفسر دار موجود در سايت 
 از سالمافراد سيگنالهاي  .استفاده شده است[ 3 ]tenoisyhP
و  mhtyhR suniS lamroN HIB-TIM ehTپايگاه داده 
 evitsegnoC CMDIB ehTاده  دپايگاهاز  FHC افراد بيمار 
 دادگان اين پايگاه بصورت .استخراج شده اند eruliaF traeH
اتوماتيك برچسب خورده اند و در اين مقاله نيز تلاشي براي 
   . اصلاح آنها انجام نشده است
 در R موج تشخيصاول در انجام اين تحقيق، مرحله 
 در اين مقاله از الگوريتم . مي باشدGCEسيگنال 
براي تشخيص موج  [4 ]snikpmoT-naPشنهادي توسط پي
پس از مشخص شدن مكان دقيق .  استفاده شده استR
 با محاسبه فواصل زماني بين هر VRH، سيگنال Rپيكهاي 
 به VRH سپس سيگنال .آيد  متوالي بدست ميRموج دو 
هر قطعه  نمونه اي تفكيك مي شود تا از 0002قطعات 
در ادامه  .شودستخراج ا خطي و غير خطي ويژگيهاي
قسمتي از اين ويژگيها براي تعليم به طبقه بندي كننده ها 
. داده مي شود و از بقيه آنها براي تست استفاده مي شود
 قطعه 021 و 08پايگاه داده استفاده شده به ترتيب شامل 
 و افراد سالم FHC نمونه اي از دادگان افراد مبتلا به 0002
طبقه بندي كننده گان براي تعليم داد% 08مي باشد و  از 
  . آنها براي تست استفاده مي شود%  02 و از ها
  استخراج ويژگيهاي خطي -1-2
، در دو  VRHسيگنال  از خطيمعمولاً استخراج ويژگيهاي 
 در اين مقاله [.5,6,7]گيرد  حوزه زمان و فركانس صورت مي
هاي خطي كه از دو حوزه زمان و حوزه فركانس  از ويژگي
ها استفاده  بندي بيماري اج شده است، براي طبقهاستخر
  .شود مي
  زمان حوزه از شده استخراج هاي ويژگي -1-1-2
 شامل ،شوند ي كه از حوزه زمان استخراج ميهاي ويژگي
  : باشند كه عبارتند از  ي مي آماريها  از ويژگييا مجموعه
ضربان به جذر ميانگين مربع اختلاف فواصل  : DSSMR
   يمتوالضربان 
  ضربان به ضربانانحراف معيار فواصل  : NNDS 
 يمتوالضربان به ضربان تعداد اختلاف فواصل  : 05NN
   ثانيه ي ميل05بزرگتر از 
 بر تعداد كل 05NNنسبت بدست آمده از تقسيم  : 05NNp
  ضربان به ضربان فواصل
 حوزه از شده استخراج هاي ويژگي    -2-1-2 -1-1-2
  فركانس
 موجود در ي فركانسيا حوزه فركانس، مؤلفه هيروشها
ها بسته به طول ثبت،  اين مؤلفه. كنند ي را مشخص مVRH
 بيان ي فعاليت اعصاب خودمختار از چگونگياطلاعات
 ي بدست آمده از ثبتهاVRHدر يك طيف  .كنند يم
 زير تشخيص داده ي، سه مؤلفه اصلGCEمدت  كوتاه
   :شوند يم
  ( FLV) فركانس پايين ي مؤلفه خيل0- 0/40 zH
 ( FL)   مؤلفه فركانس پايين 0/40 – 0/51 zH
 (FH)  مؤلفه فركانس بالا 0/51 – 0/5 zH
 مهم در حوزه فركانس است كه ي يك ويژگFH/FLنسبت 
در اين مقاله . كند ان تعادل سمپاتوواگال را مشخص ميميز
 نيز 61 درجه RA، از ضرايب مدل FH/FLعلاوه بر ويژگي 
  .فركانس استفاده شده است حوزه يها يبعنوان ديگر ويژگ
  استخراج ويژگيهاي غيرخطي -2-2
مشكل اساسي در تحليل سريهاي زماني غيرخطي مشخص 
كردن اين مسأله است كه آيا سري زماني داده شده، يك 
سيگنال تعيني از يك سيستم ديناميك با بعد كم است يا 
اگر اينطور باشد، سؤالات جالب توجه ديگري پيش . نه
باشد،  ي فاز كه مربوط به اين دادگان ميبعد فضا: آيد  مي
كليد  چند است؟ آيا سري زماني دادگان، آشوبگونه است؟
باشد كه توسط  حل اين سؤالات در بازسازي فضاي فاز مي
 مورد تأييد قرار گرفته ruaS و نيز snekaTتئوري محاطي 
كند كه اگر يك   ادعا ميsnekaTتئوري محاطي . [8 ]است
باشد، ( dبا بعد )از يك بستر جذب سري زماني، جزئي 
مانند بعد و نماهاي لياپانوف )خواص توپولوژيك بسترجذب 
كه با با خواص توپولوژيك بستر جذب محاط شده ( آن
گيرند، يكسان  بعدي شكل مي- mبردارهاي فضاي فاز 
به اين ترتيب .  باشدmd ≥+ 21كهخواهد بود، به شرط اين
ليل ديناميك غيرخطي، بازسازي بستر اولين گام در تح
مهمترين تكنيك براي  .باشد جذب در فضاي فاز مي
 dohteM )بازسازي فضاي فاز، استفاده از روش تأخير زماني
ب كه بردارها در يك فضاي  است؛ به اين ترتي(syaled fo
 با استفاده از (ecaps gniddebmE )نشاندناي جديد، فض
   . شوند گيريها ساخته مي مقادير تأخير يافته اندازه
 سري زماني داده شده باشد، N , . . .,2,1=n براي )n(xاگر 
شكل ( 1)بردارهاي تأخير زماني فضاي فاز به صورت رابطه 
  :مي گيرند
  (1)
 ,2,1=i         ])τ)1-m(+i(x , . . . , ) τ2+i(x , )τ+i(x[=)i(X
    τ)1-m(-N , . . .
 ننشاند بعد فضاي mو (emit yaleD )تأخير زماني τكه 
 m و τانتخاب مقادير . است( noisnemid gniddebmE)
خواهد  مختلف، ترژكتوريهاي بازسازي شده مختلفي را دربر
به اين ترتيب به منظور بازسازي بسترجذب يك . داشت
اولين مسأله . سيستم ديناميك، دو مسأله بايد حل شود
در مسير ي أخير زماني بهينه براي بازسازمربوط به انتخاب ت
. باشد  مينشاندنتعيين بعد باشد و مسأله دوم  فضاي فاز مي
نشاندن روشهاي مختلفي براي انتخاب تأخير زماني و بعد 
 اطلاعات متقابل در اين مقاله از روش. بهينه وجود دارد
 زماني و روش نزديكترين همسايه اشتباه راي انتخاب تأخيرب
  .  استفاده شده استدننشاننتخاب بعد براي ا
  متقابل اطلاعات روش  -1-1-2
 توسط ،(noitamrofnI lautuM)اطلاعات متقابل روش 
به عنوان ابزاري براي تعيين تأخير  yenniwS  وresarF
نسبت به روش تابع  روشمزيت اين  [. 1 ]زماني ارائه شد
خودهمبستگي، كه قبلاً استفاده مي شد، اينست كه اين 
هاي  همبستگي، تابع خودهمبستگي رخلافروش ب
اطلاعات . گيرد  نظر مي سري زماني درغيرخطي را نيز در
( 2)رابطه  با استفاده از τمقادير مختلفبراي  متقابل
  :شود محاسبه مي
  (2)










                                                             =−∑ τττ
 امين i احتمال يافتن يك مقدار سري زماني در piكه 
 احتمال مشتركي ميباشد كه يك pjiτ()فاصله است و 
 اتفاق بيافتد و مشاهده بعدي با  ام iمشاهده در فاصله 
در نهايت اولين .  امين فاصله اتفاق بيافتدjدر  τتأخير
 بعنوان مقدار تأخير بهينه در τ بر حسب Mكمينه تابع 
  .شود نظر گرفته مي
  اشتباه همسايه نزديكترين  -1-1-2
ي به نام ، روشmكافي نشاندن براي تعيين كمترين بعد 
، (robhgieN tseraeN eslaF)نزديكترين همسايه اشتباه 
فرض كنيد كه كمترين  .[1 ] پيشنهاد شدlennekتوسط 
اين .  باشدm0 برابر xi} { مانيبراي سري زنشاندن بعد 
 بعدي، m0بدان معني است كه در يك فضاي تأخير يافته 
بسترجذب بازسازي شده يك تصوير يك به يك از 
خصوصاً اينكه . جذب واقعي در فضاي فاز اصلي استبستر
بنابراين . اند خواص توپولوژيك در اين بعد حفظ شده
اي در فضاي  همسايه يك نقطه در فضاي اصلي به همسايه
به خاطر فرض هموار بودن . شود فاز تأخير يافته نگاشته مي
ديناميكها، همسايگان نقاط هم به همسايگاني نگاشته 
شكل و قطر همسايگي بر اساس نماهاي شوند كه  مي
اما حالا فرض كنيد كه بسترجذب . كنند لياپانوف تغيير مي
، نشانده مي ( < mm0)در بعدي كوچكتر از بعد واقعي 
در اثر اين تصوير كردن، ساختار توپولوژيك به خوبي . شود
نقاط به همسايگاني از نقاط ديگر نگاشته . شود حفظ نمي
اين نقاط، . شوند كه در واقع در بعد بالاتر همسايه نبودند مي
بصورت تئوري اينطور  شوند همسايگان اشتباه ناميده مي
در سري زماني،  ixبراي هر نقطه : توان گفت كه  مي
. شود  بعدي يافته ميm در فضاي jxنزديكترين همسايه 
  )i(Eسپس فاصله اين دو نقطه در اين فضا محاسبه شده و 
  :شود ي محاسبه مiبراي تمام مقادير ( 3)با استفاده از رابطه 
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از يك آستانه مشخص تجاوز كند، اين نقطه بعنوان )i(E اگر
نشاندن معيار تعيين بعد . خورد ب ميهمسايه اشتباه برچس
  است، )j(E>)i(E كه در آنها كافي اين است كه كسر نقاطي





  .به اشباع برسد
 همبستگي بعد  -1-1-2
باشد،  بعد همبستگي كه ميزاني از پيچيدگي سيستم مي
تعداد متغيرهاي مستقل لازم براي توصيف رفتار سيستم را 
سيستم تعيني خطي، بعد . [9 ]دهد در اختيار قرار مي
همبستگي صحيح دارد در حاليكه بعد همبستگي 
يك الگوريتم كارآمد . باشد سيستمهاي آشوبگونه كسري مي
و به صرفه زماني براي محاسبه بعد همبستگي توسط 
. پيشنهاد شد 3891 در سال aiccacorP و regrebssorG
 احتمال اينكه: اين الگوريتم بر اساس اين تقريب است كه
 باشند تقريبا ًrدو نقطه از مجموعه در يك سلول به اندازه 
برابر است با اين احتمال كه دو نقطه از مجموعه با يك 
بنابراين .  از هم جدا شوندrكمتر يا مساوي  ρ فاصله
( 4)ستفاده از رابطه  تقريباً با ا)r(Cانتگرال همبستگي 
  :آيد بدست مي
  (4)















( 5)باشد كه بصورت رابطه   ميedisivaeHتابع  Θ كه
  :شود  تعريف مي
  (5)
                                                                                     
  :   شود  تعريف ميصورت رابطه زيرب ρ و تابع فاصله







  ρrr (,)(()())2
 بر )r(C golبعد همبستگي از شيب ناحيه خطي نمودار 
 . بدست بيايدr golحسب 
   )AFD(  شده ترند حذف نوسان تحليل        -1-1-2
ترند شده اساساً بعنوان يك روش حذف تحليل نوسانات 
مدت در هاي بلند  براي تعيين خصوصيات ذات همبستگي
روش كار به اين صورت است  .هاي زماني پيشنهاد شد سري
انتگرالگيري مي k  با طول كلي VRHابتدا سري زماني كه 
روند انتگرالگيري خاصيت ناايستايي سيگنال اصلي را . شود
      : دهد بيشتر جلوه مي
                             (7)








. باشد  ميRRميانگين فواصل  evaB و RR امين فاصله i، )i(B
سري زماني انتگرال گرفته شده به قسمتهايي با طول سپس 
 در هر قسمت يك خط حداقل  وگردد  تقسيم ميnمساوي 
 مي گردد كه نشان دهنده ترند در  منطبقي ديتامربع رو
 مربوط به بخشهاي خط yمختصات . آن بخش مي باشد
در ادامه سري زماني . شود  بيان مي)k(nyراست بصورت 
ترند محلي در هر قسمت، برداشتن انتگرال گرفته شده با 
 از سري نهايي SMRسپس نوسان . شود ترند ميحذف 
  :بدست مي آيد
  (8)









( ساير بخشها)اين محاسبات براي تمامي مقياسهاي زماني 
نوعاً، .  معين گرددn و )n(Fگردد تا ارتباطي بين  تكرار مي
ارتباط خطي روي منحني .  افزايش مي يابدn با طول )n(F
 شيب خط. دهد تمام لگاريتمي وجود خودمانايي را نشان مي
را ( پارامتر خودمانايي )α نماي مقياس n gol  به)n(F gol
 باشد  شامل دو مقياس مجزا مي اين نمودار.كند تعيين مي
مي نامند و به  α2  وα1 را در اصطلاحمقياسها كه اين 
ت و همبستگي ترتيب مربوط به همبستگي هاي كوتاه مد
  . هاي بلند مدت مي باشند
  پوانكاره نمودار تحليل      -1-1-2
 كه تكنيكي برگرفته از ديناميكهاي غيرخطي پوانكارهنمودار 
 كشد  را به تصوير ميRRاست، طبيعت نوسانات فواصل 
 هم گفته pam nruterدر نمودار پوانكاره كه به آن  .[01]
 قبلي RRصله  بعنوان تابعي از فاRRشود، هر فاصله  مي
 در فضاي فاز RRشود، به اين ترتيب سري زماني  رسم مي
اين نمودار اطلاعات مفيدي هم از . (1شكل)گردد  رسم مي
نوسانات كوتاه مدت و هم از نوسانات بلند مدت در اختيار 
 بصورت كمي با محاسبه پوانكارهنمودار  .دهد ما قرار مي
-=y  وx=y با خطوط )i(RRانحراف معيار فواصل 
.  ها است iRR متوسط mRRشود كه   تحليل ميmRR*2+x
 1DS ناميده مي شوند كه 2DS و 1DSانحراف معيارها 
مربوط به تغييرات سريع ضربان به ضربان در دادگان است 
 تغييرات 2DSشود در حاليكه   مربوط ميASRكه عمدتاً به 
  2DS/1DSنسبت .  ها را توصيف مي كند)i(RRبلند مدت 
ها   مي توان براي توصيف ارتباط بين اين مؤلفهرا نيز
  . محاسبه كرد
  
محاسبه ويژگيهاي هندسي از نمودار پوانكاره مربوط به . 1شكل
   .RRفواصل 
  تقريبي آنتروپي    -1-1-2
، يك كميت آماري است كه براي nEpAآنتروپي تقريبي، 
يك سيگنال استفاده ( يا نامنظمي)كمي كردن پيچيدگي 
  0991 در سال sucniPت اولين بار توسط اين كمي. شود مي
روند محاسبه اين كميت به اين شرح [. 11]پيشنهاد شد 
  :مي باشد
  كه بصورت زير )1+m-N(X )1(X , … ,ابتدا  بردارهاي
  :شوند شوند، ساخته مي تعريف مي
  (9)
   1+m-N , . . . ,2 ,1=i   ])1-m+i( x,…,)1+i(x,)i(x[=)i(X
ي زماني سيگنال مورد نظر ما  سر)i(xكه در اين رابطه 
  .باشد مي
 ماكزيمم ، بصورت])j(X,)i(X[d ، )j(X و )i(Xفاصله بين 
اختلاف مطلق بين المانهاي اسكالر مربوطه محاسبه 
                      :گردد مي
     (01)







چكتر يا  داده شده، تعداد فواصلي را كه كو)i(Xبراي يك 
 باشند و نسبت اين تعداد به تعداد كل بردارهاي rمساوي 
  :گردد  محاسبه ميm
  (11)
   fo .on =)i(mN teL≤ dXiXjr (,)(), ] [                         








شود و سپس يك   گرفته ميrm Ci()لگاريتم طبيعي هر 
  :شود  ها انجام ميiگيري روي همه  ميانگين
  (21)













   φr
 را 4 تا 1يابد و گامهاي   افزايش مي1+m را به mبعد از  -5 
  . شوند  محاسبه ميφ+mr 1() و + rm Ci 1()شود و  تكرار مي
 زير  بصورت تئوري آنتروپي تقريبي با استفاده از رابطه -6
  : آيد بدست مي
  (31)
mm nEpAmrrr 1 (,)mil[()(])                         
N
+
   φφ =− →∞
 ويژگي 12به اين ترتيب در نهايت يك بردار ويژگي شامل 
 ويزگي غيرخطي استخراج مي شود كه براي 9خطي و 
ه بندي كننده داده مي تفكيك بيمار از سالم به سه طبق
  .شود
 نتايج - 3
از آنجاييكه ويژگيهاي غيرخطي مي توانند ديناميك موجود 
 مقايسه اي بين 1 در جدول ،در سيگنال را نمايان سازند
. ويژگيهاي غيرخطي دو گروه سالم و بيمار انجام شده است
  :  بر مي آيد به اين شرح مي باشند1نتايجي كه از جدول 
رد نياز براي بازسازي فضاي فاز براي افراد  تأخير زماني مو-1
 از افراد سالم كمتر است يعني براي بازسازي FHCمبتلا به 
گان  اين بيماران بايد از دادVRHفضاي فاز سري زماني 
بيشتري استفاده كرد و يا به عبارت ساده تر، همبستگي 
  .موجود در دادگان اين افراد نسبت به افراد سالم كمتر است
 فضاسازي كافي براي بازسازي فضاي فاز سري زماني  بعد-2
اين .  از افراد سالم بيشتر استFHC افراد مبتلا به VRH
 از FHCدهد كه دادگان افراد مبتلا به  موضوع نشان مي
تر است و يا به عبارتي، پيچيدگي و  افراد سالم تصادفي
  .همبستگي هاي موجود در دادگان افراد سالم بيشتر است
استخراج شده ( trohsα و gnolα)ي خصوصيات فركتال  بررس-3
 < trohsαدهد كه در افراد سالم  از افراد سالم وبيمار نشان مي
، عكس اين FHC است در حاليكه در افراد مبتلا به gnolα
  . افتد موضوع اتفاق مي
، استخراج شده از افراد مبتلا به DC بعد همبستگي، -4
از آنجاييكه . الم بيشتر است از مقدار آن براي افراد سFHC
اين ويژگي، تعداد متغيرهاي لازم براي مدل كردن سيستم 
توان نتيجه گرفت كه براي مدل كردن  دهد، مي را نشان مي
 به تعداد متغير FHC افراد مبتلا به VRHسري زماني 
اين نتيجه نيز همانند نتايج بدست آمده . بيشتري نياز داريم
 فضاسازي اظهار مي دارد كه توسط تأخير زماني و بعد
 از FHCهمبستگي موجود در سري زماني افراد مبتلا به 
  .افراد سالم كمتر است
 مربوط به افراد سالم از افراد بيمار بزرگتر است كه nEpA -5
اين موضوع نشان دهنده پيچيدگي بيشتر سري زماني افراد 
  .سالم نسبت به افراد بيمار است
 افراد بيمار از افراد سالم بيشتر  محاسبه شده براي1DS -6
 براي افراد سالم بيشتر از افراد مبتلا 2DSاست در حاليكه 
به اين ترتيب در افراد سالم، نوسانات كوتاه .  استFHCبه 
مدت، كم و نوسانات بلند، زياد است و اين وضعيت در 
 زياد شدن و كم شدن .كند  تغيير ميFHCهنگام بيماري 
 نسبت به افراد سالم FHCد مبتلا به  در افرا2DS و 1DS
، در افراد بيمار 2DS/1DSباعث مي شود كه نسبت اين دو، 
  .به طور كاملاً محسوسي نسبت به افراد سالم بالا برود
مقادير متوسط و انحراف معيار ويژگيهاي غيرخطي دو . 1جدول 
  .FHCگروه سالم و بيمار 
  ويژگي lamroN FHC
τ ۵/۸±۱/۴۹  ۳/۱۴±۲/۳۰
m ۵۱/۶۳±۰/۳۹  ۷۱/۲۶±۲/۶
 αgnol ۰/۵۹±۰/۷۴۱  ۰/۱۹±۰/۳۳
  ۱/۵۲±۰/۸۱  ۰/۴۵±۰/۳
 αtrohs
 DC ۶/۲۳±۱/۷  ۸/۱۷±۲/۱۳
 nEpA ۱/۲۲±۰/۹۲  ۱/۷۷۰±۰/۴
 1DS ۴۲۱/۴۵±۷۶  ۳۵۲±۳۹۱
 2DS ۵۰۳±۰۰۱/۵  ۷۱۲±۹۵۱/۷
 2DS/1DS ۰/۲۰۴±۰/۴۱  ۱/۴۱±۰/۳۴
  
 بدست آمده yticificepS و ytivitisneS نتايج 2جدول 
توسط طبقه بندي كننده هاي مختلف با استفاده از بردار 
يبي از ويزگي هاي خطي و غيرخطي را نشان ويژگي ترك
همانطور كه ملاحظه مي شود، نتايج بسيار   .مي دهد
مطلوبي با استفاده از طبقه بندي كننده هاي شبكه عصبي 
 ADL ولي طبقه بندي كننده و نروفازي بدست آمده است
از  نتوانسته بردارهاي ويژگي افراد سالم و بيمار را بخوبي 
بندي  طبقه صحت[ 21 ] مرجعدر .يكديگر تفكيك كند
بندي   با استفاده از طبقهFHC افراد سالم و بيمار VRH
  استبدست آمده% 68/63و % 001كننده بيزين به ترتيب 
اند با استفاده از برخي از  توانسته[ 31,41,51]و مراجع 
ويژگيهاي زماني و فركانسي و نيز ويژگيهاي غيرخطي اين 
  .از افراد سالم تفكيك كند% 59 بالاي صحتبيماري را با 
 از افراد سالم با FHCنتايج تفكيك افراد بيمار مبتلا به . 2جدول 
  .استفاده از طبقه بندي كننده هاي مختلف 
orueN
  yzzuF
   ADL  PLM
    N  FHC N  FHC N FHC
 .sneS  89/3  09/63  001  89/84  99/54  99/11
  )%(
 .cepS  09/63  89/3  89/84  001  99/11  99/54
  )%(
 جمع بندي -4
در اين مقاله مجموعه اي از تحليلهاي خطي و غيرخطي 
 انجام FHC افراد سالم و بيمار مبتلا به VRHروي سيگنال 
مقايسه ويژگيهاي غيرخطي بدست آمده دو گروه نشان . شد
 افراد VRH افراد سالم پيچيده تر از VRHداد كه سيگنال 
. بيشتر استموجود در آن نيز بيمار است و همبستگي هاي 
نتيجه ديگري كه بدست آمد  اينست كه براي افراد بيمار، 
نوسانات كوتاه مدت ، زيادتر و نوسانات بلند مدت كمتر 
طبقه بندي بردار ويژگي دو گروه حاكي از . است
 براي 001 و 89/84 حداقل yticificepS و ytivitisneS
 براي طبقه 99/54 و 99/11 و PLMطبقه بندي كننده 
   . كننده نروفازي مي باشدبندي
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